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 STATE OF WASHINGTON 
 DEPARTMENT OF SOCIAL AND HEALTH SERVICES 
 DIVISION OF CHILD SUPPORT (DCS) 
 
  

ИНФОРМАЦИЯ ОБ ЭЛЕКТРОННОМ ПЕРЕЧИСЛЕНИИ СРЕДСТВ И 
РАЗРЕШЕНИИ ОСУЩЕСТВЛЯТЬ АВТОМАТИЧЕСКИЕ ПЛАТЕЖИ  
Automatic Payment Authorization and Electronic Funds Transfer Information 

Что такое разрешение осуществлять автоматические платежи?  
Утверждение автоматических платежей - это разрешение, данное вам отделом по вопросам помощи детям (DCS), на 
удержание суммы алиментов с вашего чекового или сберегательного счета путем электронного перечисления средств (EFT).   

1. Вы выбираете число или числа месяца, когда отдел DCS должен производить удержание суммы алиментов. Вы 
не можете назначить удержание суммы алиментов на какой-то определенный день недели. 

2. Если назначенный день удержания суммы алиментов приходится на субботу, воскресенье, банковский выходной или 
государственный праздник, то отдел DCS произведет перечисление средств на следующий рабочий день.  

3. Если день удержания суммы алиментов приходится на последний день месяца, и этот день - суббота или 
воскресенье, то отдел DCS перечислит средства в последний рабочий день месяца.  Отдел DCS направит 
средства в счет уплаты алиментов по вашему делу в день удержания данной суммы.  

EFT не заменяет вычеты из заработной платы, предписанные федеральным законодательством.  Мы продолжим 
проводить вычеты из дохода, если отдел DCS должен это выполнять согласно требованиям вашего дела.   
Для осуществления выплат с помощью сети Интернета можно также зарегистрироваться на сайте 
https://secure.dshs.wa.gov/dcsonline/. 
Как поступить, если я хочу осуществлять автоматическое удержание алиментов с моего банковского счета?  
Сохраните стр.1 этой формы для справок в дальнейшем.  
Заполните стр. 2 этой формы (Разрешение осуществлять автоматические платежи)   

1. Если у вас общий счет с кем-либо, разрешение обязательно должно быть подписано обоими владельцами счета.  
2. Приложите аннулированный чек или депозитный бланк с реквизитами вашего банковского счета.  

Отправьте стр. 2 этой формы и аннулированный чек или депозитный бланк по адресу:  
 

DIVISION OF CHILD SUPPORT  
EFT PAYMENTS  
P O BOX 9010  
OLYMPIA WA 98507-9010  
или по факсу 360-664-5109 

Что произойдет дальше?  
Возможно, потребуется утверждение процедуры автоматического удержания средств вашим инспектором по 
выполнению требований уплаты алиментов.   
Отдел DCS проверит номер вашего банковского счета.   
Вы получите письмо, подтверждающее дату начала удержания средств и сумму перечисленных алиментов. 
Оформление процесса удержания занимает около 30 дней. 
Вы обязаны продолжать выплачивать алименты, пока не начнется автоматическое удержание средств.  
Что произойдет, если мой банк не обеспечит автоматическое удержание суммы алиментов?  
Если ваш банк не обеспечит автоматическое удержание суммы алиментов из-за нехватки средств на счету, 
приостановленного платежа или закрытия счета, отдел DCS отменит последующие автоматические платежи с 
вашего банковского счета. Если вы думаете, что ваш банк не обеспечит автоматическое удержание суммы 
алиментов, позвоните в отдел DCS по телефону 800-468-7422. 
Как прекратить или изменить автоматические платежи?  
Вы должны позвонить в главный офис отдела DCS по телефону 800-468-7422, чтобы прекратить или изменить 
автоматическое удержание алиментов.Чтобы прекратить или изменить автоматическое удержание алиментов, 
потребуется, как минимум, семь дней. 

1. Отдел DCS может не остановить или изменить процесс автоматического удержания алиментов, если вы не 
уведомите нас хотя бы за семь дней до назначенной даты автоматического платежа. 

2. Ваш банк не может остановить или изменить процесс автоматического удержания алиментов. 
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Разрешение осуществлять автоматические платежи 
 Automatic Payment Authorization 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ РОДИТЕЛЯ-ПЛАТЕЛЬЩИКА АДРЕС ЭЛЕКТРОННОЙ ПОЧТЫ (НЕ ОБЯЗАТЕЛЬНО) 

УЛИЦА, НОМЕР ДОМА ИЛИ А/Я 

ГОРОД ШТАТ ПОЧТОВЫЙ ИНДЕКС 

НОМЕР СОЦИАЛЬНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ТЕЛЕФОН ДЛЯ СВЯЗИ В ДНЕВНОЕ ВРЕМЯ 

НОМЕР СЧЕТА 
 ЧЕКОВЫЙ 
СБЕРЕГАТЕЛЬНЫЙ 

КОД БАНКА (ROUTING NUMBER) 

НАЗВАНИЕ БАНКА ТЕЛЕФОН ОТДЕЛЕНИЯ БАНКА 

СУММА КАЖДОГО УДЕРЖАНИЯ АЛИМЕНТОВ ОБЩАЯ МЕСЯЧНАЯ СУММА АВТОМАТИЧЕСКИХ ПЛАТЕЖЕЙ 

ЕЖЕМЕСЯЧНЫЕ ДАТЫ АВТОМАТИЧЕСКИХ ПЛАТЕЖЕЙ ДАТА НАЧАЛА АВТОМАТИЧЕСКИХ ПЛАТЕЖЕЙ 

Я разрешаю вышеописанные удержания средств с моего счета для перечисления в Бюро штата Вашингтон по 
учету выплат алиментов детям (Washington State Support Registry). 

ПОДПИСЬ ВЛАДЕЛЬЦА СЧЕТА 

ПОДПИСЬ ВЛАДЕЛЬЦА СЧЕТА (ДЛЯ СОВМЕСТНЫХ СЧЕТОВ) 

ТОЛЬКО ДЛЯ СЛУЖЕБНОГО ИСПОЛЬЗОВАНИЯ DCS  (FOR DCS USE ONLY) 
BASIC INDIVIDUAL NUMBER IV-D CASE NUMBER DCS OFFICE 

 
Приложите аннулированный чек или депозитный бланк 

 

При трудоустройстве, предоставлении услуг или осуществлении какого-либо аспекта программных мероприятий 
не допускается дискриминация по причине расовой принадлежности, цвета кожи, национального происхождения, 
веры, религии, пола, возраста или инвалидности.  По запросу настоящий документ может быть предоставлен в 
других форматах.  
 


